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پيگيري ميان مدت، سينوس پايلونيدال، ليمبرگ فلاپ :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

) بسته- باز(هاي مختلف جراحي  اين بيماري با روش. کند باشد که بيشتر افراد جوان را درگير مي يک بيماري شايع مي ،سينوس پايلونيدال :و هدف هينمز

اين  هدف. ري در بيمارستان را داشته، بيشترين سود را به بيمار برساندال بايد کمترين ميزان عود و کمترين مدت زمان بست روش جراحي ايده. گردد درمان مي

  .باشد گزارش تجربه ما در مورد روش ليمبرگ فلپ در درمان سينوس پايلونيدال و مقايسه با تجربيات مراکز ديگر در دنيا مي ،مقاله

هفتاد بيمار که به روش ليمبرگ فلپ تحت عمل جراحي قرار  ،باشد اي ـ توصيفي ـ مقطعي مي در اين مطالعه که يک مطالعه مشاهده: ها مواد و روش

اطلاعات مربوط به مطالعه از پرونده بيماران اخذ گرديده و به صورت مستقيم با . دوب ها به صورت سرشماري  آوري داده روش جمع .گرفته بودند، بررسي شدند

  .بررسي شد  SPSS14ز نرم افزاربيماران تماس برقرار گرديد و اطلاعات کسب شده با استفاده ا

اليت ـاران به فعـپ باعث بازگشت زودتر بيمـرگ فلـونيدال به روش ليمبـد که جراحي سينوس پايلـده ده در اين مطالعه نشان ميـنتايج بدست آم :ها يافته

حسي محل  و بي ﴾%٠(روز فلپ ـ﴾ و نک%۶/٢ونت ﴿ـعف ﴾%٠(اتوم ـون همـوارضي همچـان و کاهش عـري در بيمارستـدت زمان بستـن کاهش مـره و همچنيـروزم

وارض مهم اين بيماري بوده و در نتيجه روش ليمبرگ فلپ ـباشد که از ع ﴾ مي%٠م در اين روش ميزان بسيار پايين عود ﴿ـنکتة بسيار مه. شود ﴾ مي%۳۱/٢٦(عمل 

  .باشد وان روشي مناسب در جراحي سينوس پايلونيدال مطرح ميـبه عن

با توجه به ميزان عود پاييني که در اين . باشد هاي ديگر جراحي مي در اين روش عوارض زودرس و ديررس بيماري بسيار کمتر از روش :ريـيگ نتيجه

ر بوده اين باشد و بروز هر بار عود مستلزم صرف هزينه و زمان بسيار براي بيما روش وجود دارد و با توجه به اينکه عود از عوارض بسيار مهم اين بيماري مي

  .هاي مربوط به دوري ازکار هم براي بيمار و هم براي جامعه باشد هاي بيمار و هزينه تواند روشي مناسب در جهت کاهش هزينه روش مي
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  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
يك بيماري شـايع   (Pilonidal Sinus) سينوس پايلونيدال

سازد و از علل  باشد كه بيشتر افراد جوان جامعه را درگير مي مي
بطوريكه  ،باشد مهم ايجاد اختلال در روند عادي زندگي افراد مي

اين بيمـاري   .دارد ترين امور زندگي باز مي رد را از انجام سادهـف
ود بالا و همچنين مـدت زمـان طـولاني لازم جهـت     ـبه دليل ع

 ـ ـببه م دوري از كـار در افـراد   ـود محل عمل، يكي از علـل مه
هـاي مختلـف جراحـي     اين بيماري با روش 11و2و1.باشد جوان مي

گردد ولي رسيدن به روشي كـه كمتـرين    درمان مي) بسته -باز(
ميزان عود و كمترين مدت زمان بستري و دوري از كار را داشته 

با  .باشد اگانه ميجراحي بطور جد روشنيازمند بررسي هر  ،باشد
هاي مختلف جراحي، روشي كه بيشترين سـود را   روش ةمقايس

 ــج. گردد ميمشخص  ،به بيمار و جامعه برساند وس ـراحي سين
به عنوان  (Limberg Flap) رگ فلپـدال با روش ليمبـپايلوني

با توجه به اينكه تـاكنون   .است روشي با عوارض كم مطرح شده
بصورت مستند مورد بررسي قـرار   ما عوارض اين روش در كشور

نگرفته بر آن شديم در اين مقاله بطور دقيق عوارض ايـن روش  
  .)1 تصوير( را در كشور ايران مورد بررسي قرار دهيم

بيمار  63 ،در تحقيق مشابهي كه در كشور تركيه انجام شد
مـورد بررسـي    ،را كه مبتلا به بيماري سينوس پايلونيدال بودند

امي بيماران با روش فلپ گذاري ليمبرگ جراحـي  تم. قرار دادند
ميـانگين   .شده و عوارض آن مورد آنـاليز آمـاري قـرار گرفـت    

روز، ميانگين مدت زمـان دوري از كـار    3بستري در بيمارستان 
% 19 .بود% 3و ميانگين عود % 6روز، عوارض زود هنگام زخم  15

 ـ% 63 و حسي محل عمل شكايت داشتند از بيماران از بي از  زني
  11-1.زيبايي محل عمل ناراضي بودند

و  با توجه به نتايج مطالعات مشابه ديگـر كـه دو روش بـاز   
بسته را در جراحي سينوس پايلونيدال بـا هـم مقايسـه كـرده     

ميزان عود و مدت زمان بستري در بيمارسـتان و دوري از   ،است
هـاي بسـته    كار و همچنين ساير عوارض اين جراحـي در روش 

هـاي بـاز    روش ليمبرگ فلپ را بسيار كمتر از روشبخصوص در 
با توجه به اينكه اين بيماري بيشـتر افـراد    2.برآورد كرده است
هاي  كند و دور بودن اين بيماران از كار هزينه جوان را درگير مي
دوش جامعـه و هـم خـود بيمـاران تحميـل       سنگيني را هم بر

 ـ    بر ،كند مي ه عـوارض  آن شديم تا با ايـن تحقيـق روشـي را ك
تا با اجراي ايـن روش در   ،مستند ارائه كنيم كمتري داشته بطور

هاي سينوس پايلونيدال، هـم بيمـاران را از درد و رنـج     جراحي
هاي سنگين جراحي دوباره و  دوباره عود نجات داده و هم هزينه

 .ار و جامعه برداريمـمدت زمان دوري از كار را از دوش بيم

  ها واد و روشـم
 ـتوصـيفي    ـاي   طالعه كه يـك مطالعـه مشـاهده   در اين م
نفر از بيماراني را كه به روش ليمبرگ فلـپ   70باشد،  مقطعي مي

و فيروزگـر تحـت عمـل    ) ص( هاي رسـول اكـرم   در بيمارستان
ها  آوري داده روش جمع .بررسي شدند  ،جراحي قرار گرفته بودند

پرونده اطلاعات مربوط به مطالعه از . باشد مي بصورت سرشماري 
دسته كلي تقسـيم شـد،    2ات به ـاطلاع. ذ گرديدـاران اخـبيم

عوارض زودهنگام كه مربوط به عفونت محـل زخـم، نكـروز     -1
اتوم محل عمل بـود، از پرونـده بيمـاران اسـتخراج     ـهم و فلپ

حسي محل عمل و  عوارض ديررس كه شامل عود، بي -2. گرديد
د، از طريق تماس رضايت يا عدم رضايت از زيبايي محل عمل بو

دو مـورد خـاص كـه    . تلفني با بيماران مورد بررسي قرار گرفت
شامل مدت زمان بستري در بيمارستان و مـدت زمـان دوري از   
كار بود، از طريـق پرونـده بيمارسـتاني و نيـز از طريـق تلفـن       

  .داز بيماران كسب گردي مستقيماً
  

  
  ـ فلپ ليمبرگ١تصوير 
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لازم جهـت پيگيـري عـوارض     در اين مطالعه حداقل زمان
تعداد  .)سال 4تا  1 محدوده(ديررس يك سال در نظر گرفته شد 

 70 ،كل بيماران كه حداقل يكسال از زمان عملشان گذشته بـود 
 4/18(مـورد زن   13و ) درصـد  6/81(مورد مرد  53نفر بوده كه 

دو مرتبه  قبلاً )درصد 85/2(دو مورد از بيماران . اند بوده) درصد
مل جراحي به روش باز قرار گرفته بودند كه دچـار عـود   تحت ع

شده بودند و مابقي بيماران براي بار اول تحت عمل جراحي قرار 
 SPSS 14 افـزار  هاي مطالعه با اسـتفاده از نـرم   داده. گرفتند مي

 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  ها يافته
 ـ 70در اين مطالعه  دال مـورد  بيمار مبتلا به سينوس پايلوني

بررسي قرار گرفتند كه به روش ليمبرگ فلپ تحت عمل جراحي 
از  .نان گذشـته بـود  آقرار گرفته و حداقل يكسال از زمان عمل 

 4/18(مـورد زن   13و ) درصـد  6/81(مورد مـرد   53اين تعداد 
برابر  43/4در اين مطالعه شيوع بيماري در مردان . بودند )درصد

سال بوده  92/24انگين سن بيماران مي. بيشتر از زنان بوده است
 17سال و حداقل سن يـك دختـر    53كه حداكثر سن يك مرد 

ميانگين مـدت زمـان بسـتري در بيمارسـتان     . سال بوده است
و ميـانگين مـدت زمـان    ) روز 5تـا   1 محدوده(روز بوده  78/2

  .)روز28تا  7 محدوده(روز بود  39/13دوري از كار 
در  ،م محل عمل و نكروز فلـپ از عوارض زود هنگام، هماتو
  .)درصد 0(هيچ يك از بيماران گزارش نشد 

از بيمـاران   )%6/2(عفونت محل عمل تنهـا در يـك مـورد   
روز بعد از عمل آغاز شده كـه   15گزارش گرديد كه اين عفونت 

  .تراپي بهبود حاصل شد بيوتيك تحت آنتي
نفـر از   18حسي محل عمل بوده كه  از عوارض ديرهنگام بي

نارضـايتي از  . از اين عارضه شكايت داشـتند ) %31/26(ماران بي
 ـ   ـ 9ل تنهـا در  ـزيبايي محـل عم از بيمـاران   )%14/13( وردـم

 ـ   گزارش شـد  از كبـودي   )%63/2(مـورد   2 رادـكـه از ايـن اف
(Bruise)  ،از آوردن گوشت اضـافه   )%63/2( مورد 2محل عمل

(Granulation Tissue)  يبــايي تنهــا از ز) %26/5(مــورد  3و
مهمتـرين دسـتاورد ايـن     .ظاهري محل عمل شكايت داشـتند 

نفر بود كه حـداقل   70مطالعه عدم وجود يك مورد عود در اين 
  .سال بعد از عمل جراحي مورد بررسي قرار گرفتند يك

   بحث
اتيولوژي و پاتوژنز بيماري سينوس پايلونيدال بطور دقيـق  

ادي در ايــن بيمــاري هــم علــل مــادرز. باشــد مشــخص نمــي

(Congenital)  ــل اكتســابي ــم عل ــل  (Acquired)و ه را دخي
  . دانند مي

و از علـل   Natal Cleftاز علـل مـادرزادي عميـق بـودن     
 ــابي، فـاكتس و در ناحيـه ساكروكوكسـيژئال، عـدم    ـراواني م

ن بـه مـدت طـولاني و غيـره ذكـر      ـداشت و نشستـرعايت به
  .اند شده

در انجام كارهـاي   بيماري سينوس پايلونيدال باعث ناتواني
اين بيمـاري عـود بـالايي    . گردد روزمره زندگي در فرد بيمار مي

گـردد فـرد مـدت زمـان      دارد و همچنين اين عارضه باعث مي
 .زيادي درگير بيماري بوده و مدت زمان بيشتري از كار دور باشد

 هاي گوناگون جراحي مطرح شده ولي اجماع كلي در مورد روش
د و با توجه به اين عوارض، روشي كه روش خاص وجود ندار يك

دوري از كار و كمترين مدت زمان بستري را  ،كمترين ميزان عود
براي بيمار به ارمغان آورده به عنـوان روشـي مناسـب مطـرح     

  .باشد مي
ن مدت زمان بستري بعد از جراحـي  ـدر اين مطالعه ميانگي

   1.روز گزارش شده است 3روز بود كه در مطالعات مشابه  78/2
روز گـزارش شـده    39/13ميانگين مدت زمان دوري از كار 

  1.باشد مي روز 15كه در مطالعات مشابه 
در اين مطالعه نكروز فلپ در هيچ يك از بيمـاران گـزارش   

  .بوده است نشد كه درمطالعات مشابه هم همينطور
هماتوم در اين مطالعه در هيچ بيماري گزارش نشـد كـه در   

  1.استبوده % 2مطالعه مشابه 
مطالعـه   بيماران بوده كه در %6/2اين مطالعه در  عفونت در

  1.گزارش شده است% 5مشابه 
دراين مطالعه عود در هيچ مورد از بيماران گزارش نشده كه 

  1.بوده است% 3در مطالعات مشابه 
 ـ بي  ــحس  ــي مح از  %31/26ل در ايـن مطالعـه در   ـل عم

 ــود كـاران بـبيم  ــه در مطالع گـزارش شـده   % 19ابه ـات مش
   1.است

بود كه در مطالعـات   %14/13نارضايتي از زيبايي محل عمل 
  1.گزارش شده است% 63مشابه

 216سـال   8در مـدت   شو همكاران Militoدر يك مطالعه 
جراحي و بيش از دو سال پيگيري  ليمبرگ فلپ با روش بيمار را
ر بيما 18مورد و در  2بيمار، عفونت در  5نكروز فلپ در  .نمودند

. آنستزي يا هيپوستزي قسمت بالاي فلـپ ديـده شـده اسـت    
 11روز و باز گشت به كار حـدود   3اقامت در بيمارستان  يانگينم

 8.روز بعد از عمل گزارش شده است
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  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

ــر  ــه ديگ ــك مطالع ــاران و Tejirianدر ي دو روش  شهمك
ــينوس و    ــقف س ــتن س ــا روش برداش ــيع را ب ــزيون وس اكس

در  .بيمار مقايسـه كردنـد   68 زاسيون كنار زخم درـمارسوپيالي
هفتـه   6هفتـه و در روش دوم   21روش اول التيام زخم حـدود  

زارش شد و همچنين عوارض بعد از عمل و درصد نياز عمـل  ـگ
در مقايسـه  . دد در روش اكسزيون وسيع موضعي زياد بـود ـمج

اين دو روش تكنيك دوم به روش اول ترجيح داده شـده اسـت   
عـوارض فلـپ    مقايسه شـود،  مبرگ فلپليكه البته اگر با روش 

  10.ستا تر از هر دو روش  ار اندك و ترميم زخم بسيار سريعـبسي
بيمار كه با روش ساده و  62ر در ـنگ در يك بررسي گذشته

 شو همكاران Kemnet .ده بودندـوضعي عمل شـي مـحس با بي
ار بعد از يكسال از عمل ـبيم 34 ررسي كردند،ـجه كار را بـنتي

روز گـزارش   10±43م زخم ـدت زمان ترميـو م ت داشتندرضاي
 ،ون ساده استـد اين روش چـد هستنـنويسندگان معتق .دـش

  6.دـباش هاي محدود روش مناسبي مي براي سينوس
اسـتفاده   را Karykadisگروهي از پژوهشگران روش فلپ 

  9ـ3.اند بخشي بدست آورده كرده و نتايج رضايت
هاي مزمن، احتمال بـدخيم شـدن    مانند بسياري از پروسه

   .سينوس پايلونيدال نيز مطرح بوده است
راتــي داده و يتغي ليمبــرگ فلــپگروهــي از محققــين در 

  4.شود الي ميـاند كه باعث كاهش عفونت احتم گيري كرده نتيجه
سـال   8/14 يـانگين بيمار را بطور م 205گروهي از محققين 

 %22ش ايـن مقالـه   در گزار. بعد از عمل جراحي بررسي نمودند
نشان داده شده است، البته نـوع   مدت عود در پيگيري طولاني

 .نبوده اسـت  ليمبرگ فلپعمل روش باز و بسته بيان شده ولي 
 5پيگيري بيش از  ،گيري شد كه براي بررسي عود بيماري نتيجه

  5.سال لازم است
شـويم   با مقايسه اين مطالعه با مطالعات مشابه متوجه مـي 

ار نزديك به هم هستند و تنها در چند مـورد تفـاوت   نتايج بسي
در اين مطالعه ميزان عود صفر بوده ولـي  . مختصري وجود دارد

بوده كه عوامل دخيل از جملـه دقـت در   % 3در مطالعات مشابه 

 در جراحي، رسيدگي بعد از عمل و رعايت بهداشت توسط بيمار
يزان عود را توان م باشد كه با رعايت اين موارد مي آن دخيل مي

ديگر نارضايتي از زيبـايي محـل عمـل     ةنكت. به حداقل رسانيد
تواند  مي ، كهاست كه در اين مطالعه كمتر از مطالعات مشابه بود

و با توجه بـه نـوع    دليل بافت فرهنگي و انتظارات افراد باشده ب
پوشش در ايران زيبايي محل عمل در مقايسه با كشورهاي ديگر 

بـه همـين دليـل درصـد آن     بيماران نبوده چندان مورد توجه 
يك تفاوت در ايـن مطالعـه درصـد    . تر گزارش شده است پايين

بـوده   حسي محل عمل بود كه از مطالعات مشابه بيشتر بالاي بي
كه در اين مورد هم با توجه به يكسان و مشـابه بـودن تكنيـك    

  .عمل توجيه قابل ارائه نداريم

  گيري نتيجه
ماري سينوس پايلونيدال يـك بيمـاري   با توجه به اينكه بي

زان عـود  ـت يافتن به روشي كه در آن ميـدس ،باشد زمن ميـم
 ،و دوري از كار و مـدت زمـان بسـتري كمتـري داشـته باشـد      

با  .رار گيردـورد توجه قـآل م وان يك روش ايدهـتواند به عن مي
كشـورهاي ديگـر    ات مشابه كه درـتوجه به اين مطالعه و مطالع

 تـر  رفته ميزان شيوع عوارض در اين روش بسيار پايينصورت گ
 ـ   از ساير روش رين عارضـه كـه عـود    ـها بـوده بطوريكـه مهمت

   .باشد مي
اين مطالعـه صـفر درصـد و در مطالعـات ديگـر بطـور        در

بـه همـين دليـل ايـن روش       .گزارش شـده اسـت  % 3 يانگينم
وان يك روش مناسـب بـا عـوارض كـم مـورد      ـتواند به عن مي

 ،بيماران دردده ساير جراحان قرار گيرد تا علاوه بر كاهش استفا
ي و فعاليـت روزمـره را در بيمـاران تسـريع     ـبازگشت به زندگ

بخشد و از عود مجدد بيماري و درگيري دوباره بيماران بـا ايـن   
هـاي   بـدين ترتيـب هـم هزينـه     ،بيماري مزمن جلوگيري كند

هـاي   هزينـه سنگين بستري را از دوش بيماران بـردارد و هـم   
 ،گردد اران را كه به جامعه تحميل ميـمربوط به دوري از كار بيم

  .كاهش دهد
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Abstract: 
 

 
Medium-Term Follow up of the Surgical Complication of Limberg 

Flap Technique in Pilonidal Sinus Operation 

Azizi R. MD*, Alemrajabi M. MD**, Pezhoman A. MD** 

Introduction & Objective: Pilonidal disease is a common inflammatory condition, especially in young 
population. A wide variety of surgical techniques are used to treat pilonidal sinuses, including open and close 
techniques. An ideal surgical technique would have minimum risk of recurrence, a short hospital stay and 
improved patient satisfaction. 

In this paper we are reporting about our experience in Limberg flap technique, assessing our experience in 
comparison with studies of other relevant centers in the world. 

Materials & Methods: In this observative, descriptive, cross sectional study. 70 patients were followed 
prospectively at least one year post operation. Data collection method is Census and all information was 
evaluated with SPSS14. 

The relevant information has been obtained from patients files and also has been directly approached with 
them. 

Results: Results reveal that surgery of pilonidal sinus by Limberg flap causes the patients to return to 
their daily activities earlier. It can also be effective in reducing the hospitalization period as well as hematoma 
(0%), infection (2.6%), flap necrosis (0%) and numbness of the operation site (26.31%). The prominent point 
in this method is the low rate of recurrence rate. 

Conclusions: In this method, early and delayed complications are less than in other surgery methods. 
The problem of recurrence is that it causes complication and also cost and time for patients. 

Thus method can be a suitable one to reduce patient’s expenses and costs of apart from work for patients 
as well as society. 
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